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INTRODUCERE
Literatura de specialitate, rapoartele
periodice privind situatia copilului din
Romania, cat si o serie de studii statistice
au evidentiat scaderea semnificativa a
standardului socio-economic a nume-
roase familii ce au in intretinere minori
intre 0 si 18 ani.  Frecvent, aceste familii
sunt nevoite sa solicite ajutor si ocrotire
din partea statului sau chiar sa-si
incredinteze copiii spre crestere si
educare unor institutii rezidentiale sau
familii substitut (1). Dupa anul 1989,
datorita perioadei de criza prelungita pe
care societatea romaneasca o traverseaza
de aproape douazeci de ani, si care a
afectat toate categoriile sociale, dar mai
ales minorii, s-a inregistrat o crestere alar-
manta a numarului copiilor abandonati, a
celor orfani si institutionalizati. Copilaria
reprezinta perioada in care se formeaza
comportamentele si obiceiurile care vor
avea o influenta decisiva asupra sanatatii
si longevitatii viitorului adult (2).
Datorita importantei incontestabile
a familiei pentru calitatea vietii copilului,
bunastarea lui va depinde de bunastarea
familiei sale; de aceea situatia sociala a
copilului trebuie analizata in stransa
corelatie cu situatia familiala si cu factorii
ce o influenteaza. Decesul mamei, la orice
varsta a copilului, este unul dintre factorii
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reform in the field of social child care.
Keywords:   children with social difficulties, the efficiency of reform, social
protection
cei mai traumatizanti, care pot avea reper-
cusiuni multiple in formarea viitorului
adult, generand frecvent sindrom de
inadaptare la noua situatie familiala creata,
dar si o respingere a ofertei de ocrotire
din partea familiei refacute ori a familiei
largite sau substitut, ajungand frecvent
sa fie ocrotiti in centre de plasament
imediat dupa decesul mamei.
Ocrotirea sociala a copiilor se
realizeaza prin implicarea responsabila a
familiei naturale sau substitut, a
comunitatii, societatii civile si statului,
actori care trebuie sa aiba in vedere per-
manent interesul superior al minorului, cu
respectarea drepturilor copilului prevazute
in Conventia O.N.U. elaborata in 1989 si
ratificata de Romania in 1990 (3).
Scopul principal al cercetarii care
sta la baza acestui articol a fost acela de
a evalua la un moment dat situatia copiilor
aflati in dificultate din cateva judete,
urmarind o serie de aspecte medico-
socio-juridice ce au reprezentat,
reprezinta si vor reprezenta obiective
strategice  privind realizarea si continuarea
reformei in domeniul protectiei copilului.
Acest studiu permite  identificarea si
implementarea si pe viitor a unor strategii
la nivel comunitar in judetele studiate,
pentru prevenirea aparitiei situatiilor de
risc social al familiilor cu minori aflati in
intretinere. Vom propune cateva masuri
de reducere a abandonului minorilor si a
institutionalizarii acestora, precum si
dezinstitutionalizarea copiilor din centrele
de plasament, cu reintegrarea in familia
naturala sau dezvoltarea unor retele care
sa functioneze pe principiul ocrotirii de
tip familial (familii substitut, asistenti
maternali, adoptie), incercandu-se chiar
desfiintarea institutiilor clasice de
ocrotire.
IPOTEZE DE LUCRU
A. Avand in vedere situatia copilului
aflat in dificultate in Romania si tendinta
de crestere a fenomenului pauperizarii
populatiei si, implicit, a familiilor
numeroase cu copii in intretinere, prin
studiul nostru ne-am propus sa stabilim
care a fost dinamica institutionalizarii si
a ocrotirii copiilor aflati in dificultate in
familii substitut in judetele luate in studiu
in perioada 2000 si 2002, cu
analiza comparativa.
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B. Analiza unor situatii socio-medicale
ale copiilor si adolescentilor institutio-
nalizati  in institutii de ocrotire apartinand
Directiilor Judetene Generale de Protectie
a Drepturilor Copilului ne permite
realizarea unei „radiografii” a unor aspecte
importante existente in sistemul de
ocrotire din judetele studiate, aspecte
particulare ce duc la identificarea unor
solutii si strategii pentru ameliorarea
conditiilor din sistemul de ocrotire a
minorilor.
C. Literatura de specialitate si statis-
ticile oficiale ce au avut in vedere proble-
matica copilului aflat in dificultate indica
unele diferente regionale, iar in studiul
nostru ne-am propus sa identificam unele
particularitati teritoriale privind ocrotirea
minorilor din cele sapte judete: Salaj,
Brasov, Suceava, Sibiu, Cluj, Bistrita-
Nasaud si Maramures in anul 2000, atat
in ceea ce priveste numarul copiilor
ocrotiti de sistemul de protectie, cat si
modul de rezolvare a problemelor
acestora,  interesul manifestat fata de
formarea si integrarea socio-familiala a
minorilor, precum si cateva rezultate ale
implementarii obiectivelor strategiei
reformei in domeniul social.
D. In cercetarea efectuata, ne-am
propus sa identificam principalele cauze
medico-sociale ce genereaza situatia de
copil aflat in dificultate in cateva judete,
situatii existente inainte de 1990, dar
si in perioada de tranzitie, perioada ce
a facut sa apara o serie de situatii noi
socio-economice, si chiar medicale, ce
au impus ocrotirea speciala a
minorilor.
E. Copilul orfan si abandonat
reprezinta principala problema socio-
medicala a retelei de asistenta sociala din
Romania, pentru ca, in ultimul deceniu,
numarul acestora a crescut foarte mult
de la an la an; lipsa unei strategii clare,
coerente privind aceasta categorie de
minori ne-a determinat sa initiem o
cercetare si o evaluare de etapa a situatiei
orfanajului si abandonului in cateva judete
din tara si institutii de ocrotire, cu
identificarea unor factori medico-sociali
implicati si analizarea unor modele
manageriale de ameliorare a asistentei
medico-sociale si recuperatorii a copiilor
orfani.
MATERIAL ªI  METODE
Pentru a putea studia unele aspectele
esentiale din domeniul protectiei copilului
aflat in dificultate, datele primare pentru
cei 14.271 de copii  (100%) au fost ex-
trase din evidentele existente la nivelul
Directiilor Judetene de Protectie a
Drepturilor Copilului din judetele luate in
studiu: Salaj, Brasov, Suceava, Sibiu,
Cluj, Bistrita-Nasaud, Maramures si Alba
pentru perioada studiata, respectiv anul
2000, si din unele centre de ocrotire. Am
utilizat drept surse anchetele sociale,
medico-sociale, dosarul cauzei, evidentele
medicale, evidentele administrative,
rapoartele generale inaintate Autoritatii
Nationale pentru Protectia Dreptului
Copilului si Adoptie.
Datele primare au fost centralizate
in baze de date, fiind prelucrate in functie
de parametrii urmariti, iar iesirile din
aceste baze de date au fost stocate in di-
verse tabele centralizatoare de tip frecven-
ta absoluta, relativa, de contingenta etc.,
iar reprezentarile grafice au rezultat in
urma prelucrarii statistice a tabelelor
centralizatoare.
Metodele de lucru s-au bazat pe
studii epidemiologice observationale, re-
trospective, descriptive de tip transver-
sal sau longitudinal, avand la baza
prelucrarile statistico-matematice
realizate pe baza datelor culese, iar in
perioada studiata nu a fost necesara
aplicarea metodelor de esantionare,
pentru ca studiul s-a efectuat pe
colectivitatea generala existenta la acel
moment  in evidentele directiilor de
protectie a copilului din judetele implicate
sau in centrele de ocrotire (4).
REZULTATE
Studiul observational descriptiv,
retrospectiv de tip transversal efectuat pe
intreg efectivul de copii si tineri ocrotiti
in sistemul de protectie din cele sapte
judete ne-a permis efectuarea unei sinteze
privind o serie de aspecte socio-medicale
particulare aparute in randul acestor
minori si datorita diferentelor socio-
culturale, socio-economice, educative si
medicale existente in aceste teritorii ce
influenteaza standardul de viata, precum
si evolutia fenomenelor demografice si
sociale ale familiilor. Desi indicele
natalitatii si fertilitatii generale si specifice,
urmarit in dinamica in aceste judete, a
fost in continua scadere in ultimii 20 de
ani, si mai ales in ultimii 10 ani, in ceea
ce priveste numarul cererilor de ajutor
social din partea familiilor cu risc major
social, si mai ales al celor pentru ocrotirea
minorilor aflati in dificultate, a crescut in
ultimii 10 ani, iar reforma initiata in
domeniul protectiei copilului in 1997 nu
a reusit inca sa reduca sau sa opreasca
acest fenomen. Daca analizam loturile
luate in studiu din punctul de vedere al
structurii populatiei infantile aflate in
evidentele Directiilor Judetene de
Protectie a Drepturilor Copilului pe
subgrupe de varsta, constatam ca in
fiecare judet au existat si exista copii de
0-1 an si 1-3 ani ce necesita ocrotire
speciala, uneori chiar institutionalizare, in
proportii variabile de la judet la judet,
ponderea maxima fiind inregistrata in
Suceava, Sibiu si Bistrita (Figura 1).
Pe total lot, ponderea o detin
subgrupele de varsta 11-15 ani si 15-18
ani, adolescenti pentru care trebuie gasite
solutii urgente de finalizare a ocrotirii prin
profesionalizare.
Ponderea copiilor de 0-3 ani in
judetele studiate se coreleaza si cu evolutia
indicelui natalitatii, stiut fiind faptul ca
natalitatea este crescuta in judetele
Suceava, Sibiu, unde aceasta subgrupa
de varsta reprezinta 24,17% din total lot,
Sibiu cu 19,14%, Suceava cu 10,25%,
comparativ cu celelalte judete in care
ponderea lor este sub media pe total lot,
respectiv 12,32%, fiind si judete cu o
natalitate mai redusa, dar si cu un stan-
dard economic mai ridicat. Constatam ca
in ultimii ani in sistemul de ocrotire din
aceste judete au intrat mai multi copii
decat anterior anului 1989; daca insumam
ponderea detinuta de minorii cu varsta
de 10-11 ani (42,77% din lotul general),
cu o parte dintre adolescentii cuprinsi in
subgrupa de varsta 11-18 ani, adolescenti
aflati inca in evidentele sistemului de
protectie ce reprezinta 47,19% total lot,
constatam ca dintre acestia numai o parte
au fost institu-tionalizati inainte de 1990.
Aceasta situatie trebuie analizata din punct
de vedere social, dar si medico-juridic
pentru a gasi alternative de solutionare a
situatiei.
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In Romania, in anul 2002, erau
aproximativ 6.000.000 copii cu varsta
cuprinsa intre 0 si 18 ani, din care
aproximativ 0,75% se aflau in evidenta
Serviciilor Publice Specializate pentru
Protectia Copilului (Tabelul 1).
Conform acestei statistici din luna
iulie a anului 2002, se constata un progres
foarte mare privind scaderea numarului
de copii ocrotiti la nivel de tara, in centre
de plasament (total 43.170 de cazuri fata
de numarul mare in numai sapte judete in
anul 2000, respectiv 14.271 de cazuri),
implicit reducerea semnificativa a
numarului minorilor si in judetele studiate
(Figura 2).
Tipul masurii juridice de protectie
stabilite pentru fiecare caz in parte de
catre Comisia pentru  Respectarea
Drepturilor Copilului din fiecare judet
studiat depinde foarte mult si de cauza
ocrotirii, de situatia socio-economica a
familiei, sanatatea membrilor ei, statutul
juridic si interesul acesteia pentru
ocrotirea minorilor, motive pentru care
ingrijirea minorilor in familia naturala a
fost stabilita in putine cazuri, fata de
alternativa de ocrotire de tip rezidential
sau plasamentul de tip familial.
Problemele majore si grave de ordin
socio-economic au facut ca in judetul
Sibiu sa fie ingrijiti in familie, cu ajutor
din partea statului sau a organizatiilor
neguvernamentale, numai 3,05% din
totalul minorilor aflati in evidenta in anul
2000, dar stabilirea acestui tip de masura
de protectie depinde foarte mult si de
preocuparea comunitatii locale de a gasi
solutii de ajutor socio-financiar pentru
familiile cu risc social si evitarea scoaterii
minorului din familia naturala. O
preocupare deosebita in acest sens se
constata in judetele Salaj, Bistrita; desi
standardul economic nu este foarte
ridicat, aceste judete au un numar mare
de minori in plasamente de tip familial.
Lipsa preocuparii pentru evitarea
institutionalizarii este mai evidenta in
judetele Brasov, Suceava, Maramures si
Sibiu, in care plasamentul rezidential
detine o pondere de aproape 70% din total
masuri, dar obiectivul general este de
reducere a institutionalizarii crescand
ocrotirea in familia biologica sau cea de
tip familial.
FUGURA 1 – DISTRIBUTIA PE SUBGRUPE DE VARSTA A MINORILOR
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TABELUL 1 – EFICIENTA REFORMEI SI DISTRIBUTIA PE SUBGRUPE DE
VARSTA A COPIILOR AFLATI IN DIFICULTATE IN ROMÂNIA, ÎN ANUL
2000
FUGURA 2 – PONDEREA MASURILOR JURIDICE DE PROTECTIE
PENTRU  MINORII DIN JUDETELE STUDIATE
Sursa:  Autoritatea Nationala de Protectie a Copilului, evidente iulie 2002
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Situatia si distributia pe judete
impune o mai mare fermitate in ceea ce
priveste gasirea si aplicarea unor masuri
de preventie pentru evitarea intrarii
familiilor in criza sociala si risc social,
ceea ce face ca parintii minorilor
sa solicite ocrotirea din partea statului,
dar mai ales in institutii rezidentiale si
familii substitut, cu scoaterea minorului
din familia naturala.
Din Tabelele 3 si 4 constatam o
preocupare deosebita a forurilor
decizionale locale si nationale pentru
ameliorarea calitatii vietii copilului aflat in
dificultate, statisticile din iulie 2002
relevand o reducere a ponderii copiilor
ocrotiti inca in institutii rezidentiale fata
de ponderea crescanda a celor protejati
in familii substitut. La nivel comunitar,
se inregistreaza o preocupare deosebita
pentru organizarea si functionarea unor
servicii sociale alternative de ocrotire a
copiilor aflati in dificultate, fara separarea
lor de familie (Tabelele 2 si 3).
Preocuparea statului si a comu-
nitatiilor pentru ameliorarea nivelului de
trai al populatiei ar putea reduce situatiile
de risc social al multor familii datorate
situatiei precare  in care se afla si
perioadei de tranzitie prelungite ce a
generat declansarea unor fenomene
socio-economice in lant, cu impact
asupra stabilitatii familiei si capacitatii ei
de autonomie si de crestere a minorilor.
(Tabelul 4 si Figurile 3a si 3b).
Sistemului de ocrotire sociala, atat
a familiilor cat si a individului, ii revine
obligatia de a gasi solutii sau alternative
pentru reducerea frecventei cazurilor de
minori neglijati, abuzati de catre familie,
precum si pentru evitarea situatiilor de
abandon, de nestabilire si de
nerecunoastere a paternitatii, situatii
juridice ce genereaza crize sociale si risc
social; orfanajul biologic trebuie sa-si
gaseasca solutii imediate prin interventia
prompta a autoritatii tutelare locale pentru
ajotorarea parintelui vaduv sau a rudelor
apropiate, in vederea ingrijirii minorul in
familia naturala (Tabelul 5 si Figurile 3a
si 3b).
Atat situatia socio-economica a
familiei, cat si statutul juridic nefavorabil
al minorului in raport cu parintii, precum
si situatiile de neglijenta grava privind
ingrijirea copilului in familie genereaza
situatia de nesanatate fizica, psihica, pe
langa cea sociala, nesanatate cu impact
in dezvoltarea somato-psihica a copilului,
dar si a viitorului adult, fapt ce ii limiteaza
sansele de a se integra intr-un loc de
munca ce necesita efort fizic sau
intelectual mediu sau mare, dar si
dificultati de integrare socio-familiala.
Impactul negativ al actiunii tuturor
factorilor familiali si extrafamiliali asupra
sanatatii copilului este evident si in judetele
TABELUL 2 – NUMAR COPII AFLATI IN FAMILII SUBSTITUTIVE SAU
ÎN INSTITUTII
Sursa:  Autoritatea Nationala de Protectie a Copilului, evidente iulie 2002
Sursa:  Autoritatea Nationala de Protectie a Copilului, evidente iulie 2002
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FIGURA 3a –  STATUTUL JURIDIC AL CAZURILOR
STUDIATE IN RAPORT CU MAMA
Sălaj Braşov Suceava Sibiu Cluj Bistriţa-Năsăud Total Statutul socio-juridic al 














Cu drepturi păstrate faţă de mamă 2.004 81,33 3.000 75,00 745 61,12 1.944 73,44 1.747 74,85 1.371 85,31 10.811 75,76 
Mama decedată 278 11,28 400 10,00 115 9,43 219 8,27 262 11,23 162 10,08 1.436 10,06 
Abandon definitiv prin instanţă 161 6,53 200 5,00 186 15,26 388 14,66 207 8,87 65 4,04 1.207 8,46 
Decădere din drepturi părinteşti 2 0,08 20 0,50 24 1,97 66 2,49 24 1,03 0 0,00 136 0,95 
Punerea mamei sub interdicţie 2 0,08 340 8,50 3 0,25 6 0,23 16 0,69 1 0,06 368 2,58 
Mama necunoscută 5 0,20 40 1,00 6 0,49 24 0,91 15 0,64 3 0,19 93 0,65 
Alte situaţii (coduri lipsă) 12 0,49 0 0,00 140 11,48 5 0,19 63 2,70 5 0,31 225 1,58 
Total lot anul 2000 2464 100.00 4000 100,00 1.219 100,00 2.647 100,00 2.334 100,00 1.607 100,00 14.271 100,00 
Cu drepturi păstrate faţă de tată 1.687 68,47 2.800 70,00 489 40,11 1.461 55,09 1.313 56,26 1.080 67,21 8.830 61,87 
Tată decedat 206 8,36 280 7,00 118 9,68 201 7,58 257 11,01 160 9,96 1.222 8,56 
Abandon definitiv prin instanţă 57 2,31 120 3,00 50 4,10 157 5,92 111 4,76 27 1,68 522 3,66 
Decădere din drepturi părinteşti 8 0,32 40 1,00 205 16,82 44 1,66 31 1,33 3 0,18 331 2,32 
Punerea tatălui sub interdicţie 18 0,73 120 3,00 24 1,97 2 0,08 6 0,26 2 0,12 172 1,21 
Tată necunoscut 7 0,28 40 1,00 99 8,12 26 0,98 461 19,75 41 2,55 674 4,72 
Cu paternitate nerecunoscută 456 18,51 600 15,00 115 9,43 756 28,51 50 2,14 286 17,80 2.263 15,86 
Alte situaţii (coduri lipsă) 25 1,01 0 0,00 119 9,76 5 0,19 105 4,50 8 0,50 262 1,84 
Total lot anul 2000 2.464 100,00 4.000 100,00 1.219 100,00 2.652 100,00 2.334 100,00 1.607 100,00 14.271 100,00 
TABELUL 4 – SITUATIA MINORILOR AFLATI IN DIFICULTATE IN FUNCTIE DE STATUTUL SOCIO-JURIDIC
ÎN RAPORT CU PARINTII
FIGURA 3b –  STATUTUL JURIDIC AL CAZURILOR
STUDIATE IN RAPORT CU TATÃL
studiate, in care aproape 30% dintre
minori prezinta una sau mai multe
afectiuni de gravitati diferite, existand
chiar judete in care sunt copii bolnavi in
proportie ce depaseste media pe lot
general, atingand chiar valoarea de
50,12% in judetul Suceava. Starea
sanatatii minorilor aflati in dificultate
trebuie sa fie preocuparea majora a
sistemului de ocrotire si mai ales a
corpului medical ce deservesc unitatile
de ocrotire, avand responsabilitate in
monitorizarea sanatatii copiilor de la
intrarea in sistem pana la iesirea lor ca
adulti.
Trebuie conceput un mod de lucru
planificat pe cel putin cativa ani de catre
corpul medical impreuna cu ceilalti
specialisti din domeniul ocrotirii sociale;
trebuie concepute planuri de dispen-
sarizare, recuperare pentru fiecare copil
in parte, cu obligativitatea raportarii si
publicarii in mass media a evolutiei in
dinamica a rezultatelor recuperarii,
pornind de la principiul cost/eficienta.
Aceasta strategie se impune cu atat mai
urgent, cu cat constatam ca ponderea
intarzierii mintale usoare, medii, severe
din totalul afectiunilor depistate in randul
minorilor reprezinta 54,47%, stari
patologice ce pot fi recuperate la fel ca si
distrofia/probleme de nutritie ce detin
ponderi variabile in judete, chiar 26,80%
in Maramures.
DISCUTII
Formarea pentru viata si castigarea
independentei socio-economice se
realizeaza inca din perioada de scolar mic,
dar si in perioada de preadolescenta si
adolescenta, atunci cand se insusesc si
dezvolta unele deprinderi de autonomie
privind activitatile cotidiene, dar si cele
profesionale (5). Conditia este ca cei ce
lucreaza in domeniul protectiei copilului
aflat in dificultate sa si doreasca acest
lucru, sa creeze conditii pentru aceste
activitati, sa aiba un plan si un program
managerial socio-pedagogic adaptat
fiecarui caz, consecvent realizate de
echipa multidisciplinara coordonata de
pedagogul social si asistentul so-
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FUGURA 4 – SANATATEA COPIILOR OCROTIÞI IN JUDETELE
STUDIATE
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cial (6).  La data efectuarii studiului, din
pacate, in Romania, nu exista un sistem
national bine pus la punct pentru realizarea
acestor deziderate, astfel ca generatiile ce
au iesit din sistem au avut prea putine
sanse de finalizare a procesului de ocrotire
si instructiv-educativ printr-o formare
profesionala adaptata pietei fortei de
munca, multi parasind institutiile de
ocrotire fara nici o meserie. Se impune
gasirea de alternative realiste si prompte
pentru formarea profesionala a acestui
contingent masiv de adolescenti ce
urmeaza sa paraseasca sistemul in
urmatorii ani, pentru a nu crea alte
generatii de adulti total dependenti social
(7). Familia este o unitate sociala, un
sistem deschis care este supus unor
schimbari rapide, radicale, paralele cu
viata sociala. Rolul principal al familiei
este asigurarea necesitatilor fizice,
emotionale si spirituale ale membrilor sai,
ea avand si responsabilitatea ingrijirii
copiilor, favorizand comunicarea intre
membrii sai si totodata ea trebuie sa fie
capabila sa asigure si relatii sociale in afara
familiei, sa asigure relatii responsabile cu
comunitatea, sa aiba capacitatea de a se
ajuta pe sine, dar si de a accepta ajutorul
celorlalti, cu realizarea unei flexibilitatii in
distribuirea rolurilor si functiilor, precum
si respectul mutual pentru individualitatea
fiecarui membru, loialitate, spirit de
cooperare in cadrul familiei si in afara ei,
flexibilitate si adaptabilitate in situatii de
criza (8). Parintii ce constituie ini-
tial familia trebuie sa aiba capacitatea de
suport emotional si financiar care sa
asigure securitatea membrilor acesteia,
sa-i poata incuraja in initiativele lor sau in
situatii limita, dar intotdeauna statul
trebuie sa vegheze si sa se implice in
respectarea drepturilor familiei si a
membrilor ei, garantand dreptul la o viata
decenta (7).
Cresterea copilului nu mai este o
problema numai de „familie”, pentru ca
in societatea moderna a crescut mult rolul
institutiilor si al societatii civile care ofera
personal calificat in directionarea
comportamentului si personalitatii
copilului (9).
Conditiile specifice atat intrafamiliale
cat si extrafamiliale generate de cele patru
biosisteme in care se naste, creste si
traieste orice copil, isi pun amprenta
asupra dezvoltarii, sanatatii si sanselor lui
pentru viata, sanse egale in raport cu
ceilalti copii, dar si ca viitor adult, insa
dezvoltarea si evolutia in plan teritorial din
punct de vedere socio-economic a
populatiei in general, poate influenta ma-
jor posibilitatea de respectare a drepturilor
copilului.
In Romania, exista zone sarace, mai
ales in Moldova si judetele din sudul tarii,
dar daca facem o ierarhizare a standardului
economic si a judetelor din Ardeal
constatam ca exista si aici judete cu o
putere economica mai redusa, cu familii
sarace aflate in dificultate socio-
economica care fac fata cu greu cerintelor
zilnice, mai ales daca au 2-3 sau mai multi
copii in intretinere (10).
In analiza si sinteza efectuata privind
unele aspecte particulare ale situatiei
medico-sociale a copiilor aflati in
dificultate din cateva judete din tara, am
constatat ca ameliorarea statutului
copilului ocrotit atat in familie, cu ajutor
din partea statului, cat si in afara familiei
nu depinde atat de mult de puterea
economica a unui judet, ci mai mult de
vointa personalului ce lucreaza in
domeniul ocrotirii pentru a schimba ceva
in domeniul cresterii, educarii si pregatirii
acestor minori pentru a deveni tineri
independenti, dovada rezultatele pozitive
obtinute prin implementarea strategiei
reformei in domeniul protectiei copilului
in judetul Valcea (7). In toate judetele
luate in studiu s-a inregistrat o crestere
semnificativa a numarului cererilor de
ocrotire in anul 2000, ceea ce indica
faptul ca gradul de saracie s-a accentuat
si mai mult fata de anii anteriori, puterea
economica a multor familii a pus in
dificultate majora parintii in raport minorii
ce necesita ocrotire si educare pentru
intrarea in procesul de invatamant si
evitarea abandonului scolar si chiar a
abandonarii minorului, situatie ce a impus
interventia statului si gasirea de solutii
pentru ocrotirea minorului, in majoritatea
cazurilor, in afara familiei. Institutionali-
zarea minorilor pe motive medico-sociale
este inca o practica frecvent folosita de
catre sistemul de protectie, datorita lipsei
dezvoltarii si extinderii formelor alterna-
tive la institutionalizare, de tipul ocrotire
in familia largita sau substitut, familii
afectate si ele de scaderea nivelului de
trai al populatiei (6).
Specific acestor judete este faptul
ca, desi in toate zonele respective s-a
inregistrat o reducere a natalitatii, numarul
minorilor abandonati sau aflati in
dificultate, pentru care parintii au solicitat
ajutor din partea statului, este mare,
detinand ponderi semnificative aproape
in toate judetele analizate. Aceasta situatie
reflecta neputinta sistemului public
specializat de a preveni situatiile de risc
social inca de la aceasta varsta, precum
si de a realiza principalele obiective ale
reformei, de evitare si stopare a
abandonului minorilor in unitati medicale,
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institutii de ocrotire, dar si
institutionalizarea pe termene nelimitate,
reusind in putine cazuri dezinstitutio-
nalizarea minorilor. Ponderea majora in
toate judetele o detin adolescentii si tinerii
cu varste cuprinse intre 11 si 18 ani si
peste, copii care ridica mari probleme de
integrare sociala, de educatie civica, dar
si scolara, pentru a putea fi orientati spre
deprinderea unei meserii, care sa dea
posibilitatea gasirii unui loc de munca si
pastrarii acestuia, prin responsabilizarea
si constientizarea tanarului fost asistat ca
singura sansa pentru o integrare
corespunzatoare socio-familiala este
pastrarea locului de munca (8). Sistemul
de ocrotire prin oferta strategiei guverna-
mentale din cadrul reformei sociale are
posibilitatea dar si obligatia de a ameliora
asistenta medico-sociala si recuperatorie
a copiilor aflati in dificultate, beneficiind
de toata logistica necesara si suportul
material si politic pentru o buna calitate a
muncii cu acesti copii, nemaiavand scuza
ca nu sunt sustinuti, inclusiv financiar,
corespunzator de catre guvern si
organismele internationale.
Situatia starii de sanatate a minorilor
ocrotiti in aceste judete analizata la nivelul
anului 2000, impune o revizuire a dosa-
relor medicale, cu examinarea completa
pe sisteme si aparate a fiecarui copil,
actualizand prin acest bilant al starii de
sanatate situatia sanatatii copiilor si
reorientarea lor  spre echipe multidiscipli-
nare, cu un plan bine stabilit de dispen-
sarizare recuperare pentru ameliorarea si
recuperarea restantului functional, acolo
unde exista patologie, si pastrarea
sanatatii pentru copilul sanatos.
Situatia  de criza sociala a familiei
si de nesanatate sociala a minorilor,
impune frecvent stabilirea unei masuri de
protectie in interesul superior al copilului,
pentru a da sansa acestuia sa se bucure
de toate drepturile ce i se cuvin, dar si
pentru a ajuta familia sa depaseasca
situatia de criza majora sociala pentru a
putea reprimi minorul acasa, astfel ca, in
judetele analizate, principala masura
juridica de  protectie este scoaterea
minorului din familia naturala datorita
conditiilor socio-economice precare in
care acesta traieste.
Sinteza pe cele sapte judete a indicat
faptul ca aceasta cauza este intalnita pe
intreg lotul numai in aproximativ jumatate
din cazuri, fata de situatia la nivelul fiecarui
judet, cand multe judete au drept cauza
principala majora de ocrotire in peste
doua treimi din cazuri situatia precara
economica a familiei. Restul cazurilor au
drept cauze majore de institutionalizare
situatia juridica a copiilor in raport cu
parintii, existand multe cazuri de orfanaj,
semiorfanaj, abandon sau minori cu
paternitate nerecunoscuta si nestabilita,
ce determina riscul social, precum si
situatia de parinti cu boli grave sau
alcoolism ce fac imposibila pastrarea
minorului in familie, inregistrandu-se si
multe cazuri de neglijenta grava in
indeplinirea obligatiilor parintesti, fapt ce
a influentat major sanatatea copiilor, care
s-a constituit si ea in cauza de ocrotire
(1,10).
CONCLUZII
1. Analiza unor aspecte ale situatiei
medico-sociale a copiilor aflati in
dificultate din judetele Salaj, Brasov,
Suceava, Sibiu, Cluj, Bistrita-Nasaud,
Maramures, ne-a permis sa evidentiem
cateva aspecte relevante. Situatiile
particulare determinate de specificul si
situatia familiilor din diferite zone ale tarii
se pot constitui in cateva surse stiintifice
documentate ce pot sta la baza unor
proiecte si programe regionale pentru
ameliorarea situatiei familiilor aflate la risc
social, si mai ales a minorilor ocrotiti de
catre acestea, minori ce necesita o atentie
particulara si un ajutor substantial
psihopedagogic, dar si socio-economic
pentru ameliorarea statutului si starii de
sanatate in vederea pastrarii lor in familia
naturala.
2. Familiile tinere cu probleme
majore socio-economice, in special
somaj, lipsa unui loc de munca, saracie
extrema etc., care au 2 sau mai multi copii
in ingrijire din aceste judete, unele cu un
standard socio-economic scazut nu fac
fata nevoilor impuse de cresterea si
ocrotirea in special a anteprescolarilor
(12,30% din total lot), dar si a
adolescentilor 11-18 ani (47,19%),
precum si a tinerilor ce urmeaza o forma
de scolarizare care trebuie sustinuta
financiar de catre parinti.
3. In toate judetele studiate, se
inregistreaza un numar semnificativ de
minori din subgrupa de varsta 0-3 ani,
ce necesita protectie sociala, fiind
predispusi la abandon si institutionalizare,
desi in cadrul reformei sunt alocati bani
si prevazute programe de preventie a
intrarii familiilor tinere cu anteprescolari
in situatia de dependenta sociala care nu
se dovedesc inca suficient de eficiente.
4. Mediile familiale, comunitare,
sociale, culturale etc. din care provin
acesti copii aflati in dificultate in judetele
studiate, pe langa fondul genetic mostenit,
au influentat major starea de sanatate a
acestora, la care a contribuit in multe
cazuri si institutionalizarea de la varste
foarte mici, pentru perioade lungi de timp,
cu efecte malefice in dezvoltarea somato-
psihica, astfel ca aproximativ 1/3 din lotul
general sunt copii si tineri cu probleme
de sanatate.
5. Statutul juridic al copilului in
raport cu parintii, precum si situatiile de
neglijenta grava in indeplinirea obligatiilor
parintesti detin o pondere insemnata intre
cauzele de ocrotire si institutionalizare,
pe lot general, dar si in fiecare judet, ceea
ce impune analiza atenta a acestei situatii
de la caz la caz, pentru a putea reduce
aceste situatii prin masuri concrete si
ferme luate la nivel familial si comunitar,
cu implementarea unor programe de
preventie si educatie sau consiliere, atat
a familiilor tinere cu copii aflate in
dificultate, cat si a viitorilor parinti, prin
sfat premarital, consiliere a cuplului de
catre specialisti in domeniu si educatie si
sustinere privind sanatatea reproducerii
si planificarea familiala.
6. Rezultatele pozitive obtinute de
echipe de specialisti din domeniul socio-
medical din multe judete de la debutul
reformei in 1997 si pana in anul 2002, si
chiar pana in prezent, dau speranta si
pentru optimizarea ocrotirii acestor minori
in Romania. Aceste rezultate indica faptul
ca strategia propusa de guvern in
domeniul protectiei copilului este buna,
cu conditia ca principiile ei de baza sa fie
respectate si aplicate corespunzator la
nivelul fiecarei comunitati, dar si
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in fiecare institutie de ocrotire; de asemenea, cu conditia
ameliorarii nivelului de trai a intregii populatii si in special a
familiilor tinere cu copii minori in intretinere, pentru care se
impune conceperea de proiecte si programe nationale si
comunitare ancorate in strategia generala de reforma, dar
adaptate situatiei regionale pentru ameliorarea in termeni reali a
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